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 Diabetes merupakan penyakit metabolism yang ditandai dengan tingginya 
kadar glukosa darah melebihi kadar normal. Salah satu komplikasi dari 
diabetes adalah luka pada ekstremitas bawah yang disebut luka diabetes 
(ulkus) sebagai akibat dari gangguan neuropati dan vaskuler. Perawatan 
luka dengan metode moist wound healing membuat luka tetap lembab, 
sehingga mempercepat pertumbuhan jaringan dan mempercepat 
penyembuhan luka. Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisa hasil dari 
implementasi perawatan luka dengan moist wound healing terhadap 
penyembuhan luka diabetik. Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif 
dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Subjek studi kasus adalah 
pasien DM yang disertai luka diabetik grade 1-2. Subjek studi kasus 
berjumlah 2 orang, yang didapatkan secara random. Subjek studi kasus telah 
menandatangani informed consent sebelum dilakukan pengambilan data. 
Populasi yang digunakan adalah semua pasien dengan luka diabetik. Jumlah 
sampel yang digunakan sebanyak 2 pasien. Alat pengumpulan data 
menggunakan lembar pengkajian Bates-Jensen Wound Assessment Tool 
(BWAT)). Hasil yang didapatkan adalah adanya perbaikan luka yang 
ditujukkan dengan peningkatan skor  pada lembar assessment dengan 
rerata selisih sebanyak 4 poin. Teknik moist wound healing mempercepat 




Diabetes Mellitus adalah penyakit 
metabolik yang disebabkan karena masalah 
pada tubuh dalam memproduksi insulin, 
insulin yang dihasilkan kurang ataupun 
tidak ada sama sekali, atau bisa dikarenakan 
tidak berfungsinya reseptor insulin 
sehingga sel tidak bisa menerima glukosa 
untuk metabolism (Black, M. J. & Hawks, 
2014; Pranata, S & Khasanah, 2017). 
International Diabetes Federation (IDF) 
pada tahun 2019 mengatakan bahwa 
diabetes merupakan salah satu issue di 
dunia kesehatan yang telah mencapai tahap 
“alarming”. Saat ini hampir setengah juta 
penduduk (463 juta) dunia yang mengidap 
diabetes. pada tahun 2019 dan diperkiraan 
prevelensi meningkat pada tahun 2045 
menjadi 700 juta orang menderita diabetes 
(IDF, 2019). Penyakit ini banyak di derita 
oleh penduduk di Negara berkembang, 
salah satunya Indonesia.  
Indonesia memegang peringkat ke-7 
dengan penderita diabetes usia 20-79 
tahun. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
menunjukkan peningkatan angka kejadian 
Diabetes yang cukup signifikan, yaitu dari 
6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 
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2018 (RISKESDAS, 2018). Sedangakan di 
tahun 2019 jumlah penderita diabetes 
hampir mencapai angka 4 juta penderita 
(Kemenkes RI, 2020).  Kejadian diabetes di 
jawa tengah menempati peringkat ke 2 
penyakit tidak menular yaitu sebesar 20,57 
% (DinKes Provinsi Jateng, 2018). 
Prevalensi penderita luka diabetik di 
Indonesia sebesar 15% dari penderita 
diabetes Menurut data rekam medik di 
RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang 
menunjukan kasus penderita diabetes 
mellitus pada tahun 2017 periode januari 
mencapai 55 kasus yang sebagian besar 
perawatan pasien selalu terkait dengan luka 
diabetik dengan derajat 0 – 5 (Maulida, 
2017).  
Setiap tahun lebih dari 1 juta orang 
penderita diabetes mellitus kehilangan 
salah satu kakinya sebagai komplikasi 
diabetes mellitus. Penyakit arteri perifer 
secara independen meningkatkan risiko 
ulkus yang tidak dapat disembuhkan, 
infeksi, dan amputasi (Armstrong et al., 
2017). Luka diabetik disebabkan oleh 
infeksi sebagai akibat dari tingginya glukosa 
darah, sehingga meningkatkan proliferasi 
bakteri, dan ditambah adanya defisiensi 
sistem imun yang menyebabkan masa 
inflamasi luka berlangsung lama. Selain itu, 
tidak sesuainya penanganan pada luka 
diabetik (ulkus) dapat memperburuk 
kondisi luka (Ekaputra, 2013). Oleh karena 
itu diperlukan perawatan luka yang tepat 
dan optimal. 
Perawatan luka yang masih sering dijumpai 
di rumah sakit yaitu dengan metode 
konvensional, luka dibersihkan kemudian 
ditutup dengan kassa, tanpa adanya 
pemilihan dressing yang sesuai dengan 
kondisi luka.  Metode perawatan luka yang 
berkembang saat ini adalah moist wound 
healing, yang lebih efektif dibandingkan 
metode konvensional karena mudah dalam 
pemasangan, dapat menyesuaikan dengan 
bentuk luka, mudah melepaskannya, 
nyaman dipakai, tidak perlu sering ganti 
balutan, absorbs drainase, menekan dan 
imobilisasi luka, mencegah luka baru dari 
cedera mekanis, mencegah infeksi, 
meningkatkan hemostasis dengan menekan 
balutan. Selain itu dapat menghemat jam 
perawatan di rumah sakit (Handayani, 
2016; Maryunani, 2015). Metode ini juga 
menjaga kondisi luka tetap dalam kondisi 
lembab, sehingga meningkatkan laju 
epitelisasi jaringan, mempercepat autolysis 
jaringan, meminimalkan infeksi luka, dan 
mengurangi rasa nyeri terutama saat 
penggantian balutan sehingga 
penyembuhan luka lebih efektif (Angriani et 
al., 2019). 
Wahyuni (2017) menyebutkan pada 
penelitian bahwa seluruh pasien (100%) 
mengalami proses regenerasi jaringan pada 
setelah diberikan perawatan luka secara 
moist selama 7 hari. Subandi & Sanjaya 
(2017) juga mengemukakan pada 
tulisannya bahwa perawatan luka dengan 
balutan modern lebih efektif dibanding 
dengan metode konvensional.  Studi kasus 
bertujuan untuk menganalisa hasil dari 
implementasi perawatan luka dengan 
teknik moist wound healing terhadap 
penyembuhan luka diabetik. 
METODE 
Metode studi ini menggunakan desain 
deskriptif dengan pendekatan studi kasus 
berdasarkan penerapan Evidence Based 
Nursing Practice yaitu perawatan luka 
diabetik metode moist wound healing. 
Variable yang diukur adalah luka diabetik 
yang telah diberikan 1 kali intervensi. 
Subjek studi kasus adalah pasien diabetes 
mellitus disertai adanya luka kaki diabetik. 
Subjek studi kasus berjumlah 2 orang, yang 
didapatkan secara random sesuai dengan 
kriteria yang telah ditetapkan. Kriteria 
inklusi pada pemilihan subjek studi adalah 
pasien yang bersedia menjadi reponden, 
pasien yang mengalami luka kaki diabetik 
grade 1-2. Kriteria eksklusinya yaitu pasien 
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dengan luka diabetik dengan grade lebih 
dari 2, dan pasien yang sudah pulang dari 
RS sebelum waktu penerapan  intervensi 
selesai.  
Studi kasus ini dilakukan di Ruang rawat 
Nakula 2 dan 3 RSUD K.R.M.T 
Wongsonegoro Semarang selama praktek 
klinik pada bulan Februari 2020. Tindakan 
dilakukan pada jam 09:00 WIB dengan lama 
perawatan sekitar 20 menit Masing-masing 
subjek studi mendapatkan 1 kali intervensi 
berupa perawatan luka diabetik dengan 
modern dressing berupa hydrogel dan foam 
dressing. Alat untuk perawatan luka yang 
digunakan sudah tersedia di ruang rawat 
seperti GB set, kassa steril, kassa gulung, 
larutan NaCl 0,9 %, matronidazol, dan 
plester. Untuk  hydrogel dan foam dressing 
didapatkan sendiri oleh penulis. 
Kondisi luka diabetik diukur pada hari 
pertama sebelum diberikan perwatan dan 
pada hari ke-3 menggunakan lembar 
observasi  Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool (BWAT) yang terdiri dari 13 item. 
Pemberian penilaian pada setiap item 
dengan memilih kondisi yang paling 
menggambarkan luka dan memasukkan 
skor pada klom skor sesuai dengan tanggal 
observasi. Semakin tinggi jumlah skor dari 
13 item, semakin parah status luka diabetik. 
Studi kasus ini dilakukan setelah 
mendapatkan persetujuan pembimbing 
klinik, pasien dan keluarga. Sebelum 
dilakukan terapi, pasien dan keluarga 
diberikan penjelasan akan tujuan dan 
prosedur tindakan. Setelah pasien dan 
keluarga bersedia, kemudian dilakukan 
perawatan luka metode moist wound 
healing setelah terlebih dahulu menjaga 
privasi pasien. implementasi berupa 
pengkajian luka awal, pencucian luka 
menggunakan lartan NaCl 0,9 %, 
pembuangan jaringan mati, pengeringan 
luka, pemberian metronidazole dan 
hydrogel, penutupan luka dengan foam 
dressing dan kassa, dan difiksasi dengan 
plester. Prosedur pengambilan data 
dilakukan dengan pengkajian, menentukan 
diagnosa keperawatan dan intervensi yang 
selanjutnya akan diberikan implementasi 
selama 3 hari berupa perawatan luka 
metode moist wound healing dan 
dilanjutkan dengan evaluasi. Penulisan 
studi kasus ini dilakukan dengan 
merahasiankan identitas pasien seperti 
nama dan alamat, yang kemudian diganti 
menggunakan kode inisial untuk nama 
pasien dan tidak menggunakan alamat 
lengkap pasien. 
HASIL 
Hasil pengkajian awal subjek studi berada 
pada rentang usia 40-60 tahun (usia 
pertengahan) yang berjenis kelamin 
perempuan 1 dan laki-laki 1. Subjek studi 
mengeluh luka lama sembuh, tidak nyaman 
pada luka dan terkadang terasa perih. Luka 
ulkus subjek studi adalah derajat 1-2 
dengan kondisi luka mengalami tanda-
tanda inflamasi, yaitu adanya nyeri pada 
luka, kemerahan, bengkak, terdapat sedikit 
eksudat, sedikit berbau, kulit sekitar luka 
teraba hangat. Kondisi sedikit berbeda 
ditunjukkan pada pasien 2 yaitu adanya 
slough pada luka. Hasil tanda tanda vital 
subjek studi berada dalam rentang normal, 
pemeriksaan gula darah >250 mmHg, Hb 
dan Leukosit dalam batas normal. Asupan 
nutrisi subjek studi kurang baik, subjek 
studi mengatakan masih sering 
mengkonsumsi manakan/minuman manis. 
Selain itu subjek studi sering merasa cemas 
pada malam hari. 
Diagnosa keperawatan pada subjek studi 
kasus adalah gangguan integritas jaringan 
(D.0129) berhubungan dengan neuropati 
perifer (diabetes mellitus) yang ditandai 
dengan tanda gejala mayor yaitu kerusakan 
jaringan/kulit, dan tanda gejala minor yatu 
adanya nyeri, kemerahan dan perdarahan 
(PPNI, 2017). 
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Intervensi yang diberikan pada subjek studi 
kasus adalah perawatan luka (I.14564) 
dengan kriteria hasil penyatuan tepi 
jaringan luka meningkat, jaringan granulasi 
meningkat, jaringan parut menigkat, nyeri 
menurun, eksudat menurun, infeksi 
menurun dan inflamasi menurun (PPNI, 
2018). Rencana tindakan adalah kaji luka 
dan tanda infeksi, merawat luka dengan 
bersih dan lembab, memberikan balutan 
yang sesuai, edukasi peningkatan nutrisi 
adekuat, edukasi pengontrolan gula darah, 
dan edukasi manajemen stres, serta 
berkolaborasi pemberian antibiotik, 
kolaborasi ahli gizi untuk diit yang sesuai 
dengan kondisi pasien. 
Pelaksanaan implementasi pada subjek 
studi yaitu mengkaji karakteristik luka, 
merawat luka dengan dengan normal salin 
dan sabun untuk mencuci luka, 
mengompres luka dengan metronidazole 
selama 1 menit, memberikan topikal 
hydrogel, menutup luka dengan foam 
dressing dan kassa steril. Balutan diganti 
tiap 3 hari sekali. Perawatan luka di mulai 
pada jam 09.00 pagi dengan didampingi 
oleh perawat penanggung jawab pasien. 
Alat dan bahan yang digunakan sudah 
tersedia di ruangan seperti GB set, kassa 
steril, kassa gulung, plester, NaCl 0,9 %, 
metronidazole, bengkok, dan plastik 
infeksius. Sedangkan untuk hydrogel dan 
foam dressing didapatkan secara pribadi 
oleh penulis. Pada saat tindakan, pasien 
mengeluh nyeri pada sengkring-sengkring, 
pasien tampak sesekali meringis. pasien 
mengungkapkan bahwa pemakaian modern 
dressing sangat nyaman dipakai. 
Hasil evalusi pada hari ke-3 didapatkan 
bahwa subjek studi merasa lebih suka 
menggunakan modern dressing, balutan 
tidak menempel pada luka, tidak perih dan 
balutan tidak rembes. Hasil observasi luka 
menggunakan instrument Bates-Jensen 
Wound Assessment Tool, pada hari pertama 
didapatkan skor total dari 13 ITEM 
penilaian adalah 31 dan 32, sedangkan pada 
hari kedua adalah sebanyak 28 dan 27. 
Semakin tinggi skor total, maka semain 
tinggi tingkat keparahan dari luka diabetik. 
Tabel 1 





Hari ke-3 (Post) 
Pasien 1 31 28 
Pasien 2 32 27 
 
Berdasarkan tabel 1 didapatkan data hasil 
studi yang menunjukkan nilai Skoring 
Perkembangan Penyembuhan luka 
diabetik. Pada pasien 1 mendapat 
penurunan skor sebanyak 3 poin. 
Sedangkan pasien 2 mendapat penurunan 
skor sebanyak 5 poin. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa perjadi penurunan 
skor yang berarti juga ada perbaikan 
jaringan luka.  
PEMBAHASAN 
Subjek studi kasus berada pada rentang usia 
45-59 tahun atau disebut juga dengan usia 
pertengahan. Menurut penelitian dari Basri 
& Harastuti (2018) menyebutkan bahwa 
sebagian besar responden yang mengalami 
ulkus DM sebanyak 45,9% berada pada 
rentang usia 45-60 tahun. Pendapat dari 
Efendi et al., (2020) menyampaikan bahwa 
usia >50 tahun berisiko mengalami 
penyembuhan luka yang lama. Menurut 
WHO, seseorang yang berusia 30 tahun 
keatas akan mengalami kenaikan kadar gula 
darah baik puasa maupun toleransi makan 
sehingga terjadi gangguan sekresi dan 
resistensi insulin di sel yang dapat 
mempengaruhi efektifitas protein dan zat-
zat lain dalam proses penyembuhan luka 
kaki diabetik (ADA, 2014). Semakin 
bertambahnya usia, akan terjadi penuruna 
penglihatan sehingga mudah terjadi cedera 
dan gangguan perfusi contoh dari 
kemunduran fungsi organ tubuh, selain itu 
akan terjadi penurunan elastisitas dari 
kolagen, dan penurunan cadangan lemak 
mempengaruhi regenerasi sel. Usia tua akan 
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terjadi penurunan pada sistem imunitas 
yang mengakibatkan luka sulit untuk 
sembuh (Aspiani, 2014).  
Subjek studi kasus berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan dengan perbandingan 
yang sama. Menurut Pashar (2018), laki-
laki lebih berisiko mengalami luka diabetik. 
Hal berbeda disampaikan juga oleh Harahap 
(2017) bahwa lebih dari setengah 
responden berjenis kelamin perempuan. 
Berdasarkan faktor hormonal, esterogen 
yang dimiliki oleh perempuan membantu 
dalam menjaga kestabilan gula darah dan 
menyimpan cadangan lemak tetapi akan 
mengalami penurunan fungsi setelah 
menopause sehingga akan berisiko terjadi 
luka diabetic. Sedangkan laki-laki tidak 
mempunyaki hormone esterogen dan 
ditambah kebiasaan buruk seperti 
merokok, menyebabkan laki-laki ikut 
mudah mengalami luka diabetic (Taylor, 
2014). Maka dari baik laki maupun 
perempuan memiliki risiko yang sama 
terjadi luka diabetik dan berisiko juga 
mengalami penyembuhan luka yang lama. 
Factor resiko selanjutnya yaitu 
ketidakstabilan gula darah pada subjek 
studi kasus. Menurut Efendi et al. (2020) 
pada penelitiannya menyampaikan bahwa 
ketidaknormalan kadar gula darah 
mempengaruhi penyembuhan luka. Diet 
rendah karbohidrat, pembatasan kalori, dan 
kontrol energi dapat meningkatkan kontrol 
glikemik dan menurunkan faktor risiko 
komplikasi pada pasien DMT2 (Kurnia, 
2019). Pendapat serupa dikemukakan oleh 
Pashar (2018) bahwa tingginya kadar gula 
dara menyebabkan komplikasi kronik 
jangka panjang seperti ulkus diabetik. 
Tingginya kadar gula darah menyebabkan 
menurunnya imunitas, tingginya viskositas 
darah, sirkulasi darah terhambat sehingga 
perbaikan jaringan memakan waktu lama. 
Suasana luka pasien DM sangat disukai oleh 
mikroorganisme untuk berkembang biak, 
sehingga infeksi terjadi berkepanjangan 
(Lede et al., 2018).  
Gangguan integritas jaringan/kulit adalah 
kerusakan yang terjadi pada kulit 
(epidermis, dan atau dermis), jaringan 
(membran mukosa, kornea, fasia, otot, 
tenton, tulang, kartilagi, kapsul sendi dan / 
ligament) yang disebabkan oleh perubahan 
sirkulasi, penurunan mobilitas, bahan 
iritan, suhu ekstrem, kelembaban, factor 
mekanis, neuropati perifer, perubahan 
hormonal, dan sebaginya). Gangguan 
integritas jaringan/ kulit ditandai dengan 
adanya gelaja mayor adnya kerusakan 
jaringan/ lapisan kulit dan tanda gejala 
minor seperti nyeri, kemerahan, 
perdarahan, hematoma (PPNI, 2017). 
Luka Diabetik atau yang disebut juga ulkus 
diabetik merupakan luka yang terjadi pada 
penderita diabetes sebagai akibat dari 
adanya gangguan perfusi pada jaringan, 
gangguan persarafan peripheral, dan proses 
inflamasi yang memanjang, serta infeksi 
kuman yang berlebih sehingga 
menyebabkan kematian jaringan yang luas 
(nekrosis) (Gitarja, 2011; Pashar, 2018). Hal 
tersebut sesuai dengan kondisi luka pasien 
yang mengalami proses inflamasi yang 
panjang, mengalami infeksi dan adanya 
jaringan yang mati.  
Pada dasarnya proses penyembuhan luka 
merupakan proses fisiolgis tubuh yaitu sel 
jaringan hidup yang akan beregenerasi 
kembali ke struktrur sebelumnya. Proses 
penyembuhan luka terdiri dari 3 fase, yaitu 
fase inflamasi yang terjadi pada hari ke 0-3 
atau sampai hari ke 5, fase proliferasi (fase 
granulasi) yang terjadi pada hari ke ke-2 
sampai hari ke-24, dan fase maturasi yang 
terjadi pada hari ke-24 hingga 1 tahun atau 
lebih (Arisanty, 2014). Luka pasien 1 
memasuki fase proliferasi pada hari ke- 3 
hari yang ditandai dengan munculnya 
granulasi jaringan, sedangkan pasien 2 
masih dalam fase inflamasi yang ditandai 
masih adanya sedikit jaringan mati (slough). 
Kondisi luka kedua pasien mengalami 
proses regenerasi yang dijunjukkan oleh 
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penurunan poin pada lembar pengkajian 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool. 
Wahyuni (2017) menjelaskan pada 
tulisannya, bahwa semua pasien luka 
diabetik yang diberikan modern dressing 
mengalami regenerasi jaringan setelah 7 
hari perawatan. Hal serupa di sampaikan 
oleh Ose et al., (2018) bahwa perawatan 
luka modern dressing selama 3 hari mampu 
membuat jaringan pada luka beregenerasi. 
Kedua penelitian tersebut sebanding 
dengan hasil studi penulis bahwa setelah 
dilakukan perawatan luka selama 3 hari, 
luka mengalami regenerasi sel. 
Metode perawatan luka dengan dressing 
berupa kassa dan larutan NaCl 0,9 % dinilai 
kurang efektif sebab sifat NaCl 0,9% yang 
akan menguap sehingga kassa menjadi 
kering dan menempel pada luka. Metode 
perawatan luka yang tepat adalah dengan 
memperhatikan kebersihan luka, tindakan 
pembuangan jaringan nekrotik, dan cara 
pemilihan jenis dressing yang sesuai 
dengan kondisi luka pasien (Maryunani, 
2015).  Modern dressing merupakan bahan 
non-adesif yang mampu menyerap eksudat 
baik sedikit, sedang, hingga jumlah eksudat 
yang banyak. Modern dressing dapat 
mempertahankan moisture balance pada 
luka sehingga membantu mengurangi rasa 
nyeri tiap pergantian balutan, membantu 
sel-sel untuk beregenerasi, tidak merusak 
jaringan yang yang baru, dan 
memungkinkan neutrofil dan makrofag 
untuk bermigrasi dengan lebih baik 
sehingga luka dapat sembuh secara optimal 
(Wahyuni, 2017). Luka yang terlalu 
lembab/ basah akan menimbulkan 
maserasi pada tepi luka dan jika luka  tidak 
lembab/ kering maka akan menyebabkan 
kassa lengket sehingga mudah terjadi 
trauma ulang yang menyebabkan 
bertambahnya masa perawatan 
(Maryunani, 2015). Oleh karena itu, 
diperlukan adanya suatu metode 
perawatan luka yang tepat bagi pasien. 
Salah satu metode perawatan yang 
digunakan penulis adalah dengan Moderen 
dressing yang berupa  hydrogel dan foam 
dressing. Hydrogel merupakan bahan yang 
mengandung air dan mampu menurunkan 
suhu pada luka sehingga luka tetap 
terhidrasi dengan baik, tercipta suasana 
lembab, dan sebagai debridemen alami 
melalui proses autolitik. Foam dressing 
adalah bahan yang mampu menyerap 
eksudat dari sedikit hingga banyak. Mampu 
menciptakan suasana lembab, dapat 
melindungi jaringan yang luka, tonjolan 
tulang, dan granulasi jaringan. Kedua 
dressing tersebut mampu digunakan 
bersamaan dengan antibiotik ataupun obat 
topikal (Handayani, 2016).  
Perawatan luka secara modern lebih efektif 
dibandingkan dengan perawatan 
konvesional karena mudah dalam 
pemasangan, dapat menyesuaikan dengan 
bentuk tubuh, mudah melepaskannya, 
nyaman dipakai, tidak perlu sering ganti 
balutan, absorbs drainase, menekan dan 
imobilisasi luka, mencegah luka baru dari 
cedera mekanis, mencegah infeksi, 
meningkatkan hemostasis dengan menekan 
balutan. Selain itu dapat menghemat tenaga 
dan jam perawatan pasien di rumah sakit 
(Handayani, 2016; Maryunani, 2015). 
Perawatan luka yang maksimal dilakukan 
hingga luka menjadi sembuh, tergantung 
pada tingkat keparahan luka. Kembali pada 
teori mengenai tahapan penyembuhan luka, 
pada fase maturasi (pematangan jaringan) 
dimulai pada hari ke-24 hingga 1 tahun atau 
bahkan lebih.  
Oleh  karena itu, faktor yang dapat 
dimodifikasi dan  memiliki peran dalam 
kesembuhan luka perlu ditingkatkan 
seperti manajemen nutrisi dan 
pengontrolan kadar gula darah (Rina, 
2015). Diet rendah karbohidrat, 
pembatasan kalori, dan kontrol energi 
dapat meningkatkan kontrol glikemik dan 
menurunkan faktor risiko komplikasi pada 
pasien DMT2 (Kurnia, 2019). Proses 
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penyembuhan luka bergantung pada kadar 
protein, vitamin A, vitamin C, Fe, tembaga. 
Zat tersebut membantu dalam 
pembentukan kolagen dengan baik. Asam 
amino dan kalori lebih banyak untuk 
penderita luka diabetes, kondisi malnutrisi 
menjadi penyebab keterlambatan 
penyembuhan luka (Al Fady, 2015; 
Ekaputra, 2013).  
Kadar glukosa darah yang tinggi 
menyebabkan kekentalan darah yang tinggi 
sehingga menjadi media yang baik bagi 
perkembangbiakan mikroorganisme 
anaerob (Maryunani, 2015) Kondisi 
psikologis seperti beban pikiran dan stress 
selama pengobatan diabetes dan perawatan 
luka yang panjang ikut mempengaruhi 
proses kesembuhan luka karena 
mempengaruhi sistem imun (Florensias, 
2017; Pranata, 2019). Sehingga manajemen 
stres perlu dilakukan selama masa 
pengobatan dan perawatan luka 
berlangsung. 
SIMPULAN  
Penerapan perawatan luka dengan metode 
moist wound healing sangat membantu 
pasien dalam mempercepat proses 
penyembuhan luka seperti luka diabetik. 
Perawatan luka menggunakan metode 
moist wound healing bisa menjadi pilihan 
sebagai tindakan perawatan luka untuk 
mempercepat reepitelisasi jaringan dan 
keberhasilan kesembuhan luka diabetik. 
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